
Dati anagrafici del calciatore

Cognome __________________________________ Nome________________________________

Luogo di nascita _______________________________  data di nascita ______________________ 
Cittadinanza ________________  Codice fiscale ________________________________________

Residente a _________________________ in via  ____________________________ nr. ________

Telefono fisso ______________________   Email _______________________________________

Cellulare _________________________________  Cellulare ______________________________

Quota di iscrizione per l'anno 2017 – 2018: Euro 200,00 da versarsi all'iscrizione

Documento obbligatorio: CERTIFICATO MEDICO di idoneità alla pratica sportiva rilasciato dal
medico curante da consegnare all'iscrizione.
Orario di allenamento a cui si intende partecipare nei singoli giorni proposti:

Martedì       dalle 17.00 alle 18.00                   dalle 18.00 alle 19.00

Giovedì       dalle 17.00 alle 18.00        dalle 18.00 alle 19.00

Per ogni aggiornamento seguiteci sul nostro sito internet  WWW.ASOALTABRIANZA.IT e

sulla nuova pagina FACEBOOK!!!

ASO ALZATE – ALTA BRIANZA – www.asoaltabrianza.it - info@asoaltabrianza.it 
Piazza S. Pietro – 22040 Alzate Brianza (Co) – Tel. 031/630356 – Cod. Fisc. 90009830135 – Part. Iva 02205600139

ISCRIZIONE SCUOLA CALCIO ASO ALZATE – ALTA BRIANZA

Anno 2017/2018

Serve ricevuta per detrazione fiscale?    SI                      NO  

 Se “sì” indicare i dati del genitore che effettuerà la detr. fiscale della quota di  adesione

   Nome e cognome del genitore _________________________________________________

   Codice fiscale del genitore ____________________________________________________
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